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Маркеры поражения сосудов в зависимости от уровня артериального давления в популяционной 
выборке (по материалам ЭССЕ-РФ)

Ерина А. М.1, Бояринова М. А.1, Могучая Е. В.1, Колесова Е. П.1, Алиева А. С.1, Ротарь О. П.1, Баранова Е. И.1,2, Шальнова С. А.3, 
Деев А. Д.3, Астахова З. Т.4, Болиева Л. З.4, Толпаров Г. В.5, Кавешников В. С.6,7, Серебрякова В. Н.6,7, Трубачева И. А.7, Карпов Р. С.6,7, 
Ефанов А. Ю.8, Сторожок М. А.8, Медведева И. В.8, Шалаев С. В.8, Рогоза А. Н.10, Конради А. О.1,9, Бойцов С. А.10, Шляхто Е. В.1

Цель. Оценка связи предгипертензии (ПГ) с поражением сосудистой стенки 
и  снижением функции почек в  зависимости от  сердечно-сосудистого риска 
(ССР) в репрезентативной выборке Российской Федерации (РФ).
Материал и методы. В рамках исследования “ЭССЕ-РФ” в 4 регионах (Санкт-
Петербург, Томск, Тюмень, Республика Северная Осетия) 7042 участникам 
25-64 лет выполнено дополнительное обследование состояния сосудов. Все 
участники подписали информированное согласие и заполнили утвержденные 
вопросники. Были выполнены антропометрия, забор крови натощак, измере-
ние артериального давления (АД). АД измерялось аппаратом OMRON (Япо-
ния) дважды на правой руке в положении сидя с расчетом среднего АД. Опти-
мальное АД соответствовало уровню АД ˂120/80  мм рт.ст., ПГ  — АД =120-
139/80-89 мм рт.ст., артериальная гипертензия (АГ) — АД ≥140/90 мм рт.ст. или 
гипотензивная терапия. Определен 10-летний риск развития фатальных сер-
дечно-сосудистых заболеваний по шкале SCORE. Скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) рассчитана по формуле CKD EPI. Обследование сосудов выпол-
нено на  аппарате VaSera, Fukuda Denshi с  определением CAVI и  лодыжечно-
плечевого индекса (ЛПИ). Статистический анализ проводился с  помощью 
программы SPSS Statistics 20.
Результаты. В анализ были включены данные 6906 участников, среди которых 
преобладали женщины (4531, 65,6%). Повышение распространенности суб-
клинического поражения сосудов по данным оценки CAVI выявлено при росте 
АД от  оптимального к  ПГ и  АГ (данные в  долях 0,06, 0,19 и  0,75, соответ
ственно), по данным оценки ЛПИ такая закономерность не наблюдается (дан-
ные в долях 0,24, 0,22 и 0,54, соответственно). Распространенность ЛПИ <0,9 
наибольшая в  группе АГ и  значимо не  различается между пациентами с  ПГ 
и  оптимальным АД. После исключения 1610 обследованных, относящихся 
к группам высокого и очень высокого риска сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО), повторно оценена распространенность субклинического поражения 
сосудов. При увеличении АД от оптимального к ПГ и АГ в группах невысокого 
риска ССО отмечается рост распространенности субклинического поражения 
сосудов также только по данным CAVI (данные в долях 0,11, 0,28 и 0,62, соот-
ветственно). Вследствие низкой распространенности хронической болезни 
почек (ХБП) в общей популяции (n=7) анализ распространенности ХБП в груп-
пах по уровню АД не проводился. По данным линейного регрессионного ана-
лиза (с поправкой на пол, возраст, индекс массы тела, уровень общего холе-
стерина) статистически значимые ассоциации систолического АД со  СКФ, 
CAVI и ЛПИ в группах оптимального АД, ПГ и АГ не выявлены.
Заключение. Независимо от  степени ССР повышение распространенности 
субклинического поражения сосудов выявлено при росте АД от оптимального 
к ПГ и АГ только по данным оценки CAVI, а распространенность снижения ЛПИ 
значимо не различается между пациентами с ПГ и оптимальным АД. Ассоциа-
ция снижения СКФ с ПГ не выявлена.

Ключевые слова: предгипертензия, поражение сосудов, сердечно-лодыжеч-
ный индекс, сосудистый индекс. 
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Markers of vascular damage depending on the blood pressure level: data of the population study 
ESSE-RF 

Erina A. M.1, Boyarinova M. A.1, Moguchaya E. V.1, Kolesova E. P.1, Aliyeva A. S.1, Rotar O. P.1, Baranova E. I.1,2, Shalnova S. A.3, Deev A. D.3, 
Astakhova Z. T.4, Bolieva L. Z.4, Tolparov G. V.5, Kaveshnikov V. S.6,7, Serebryakova V. N.6,7, Trubacheva I. A.7, Karpov R. S.6,7, Efanov A. Yu.8, 
Storozhok M. A.8, Medvedeva I. V.8, Shalaev S. V.8, Rogoza A. N.10, Konradi A. O.1,9, Boytsov S. A.10, Shlyakhto E. V.1

Aim. To evaluate the relationship of prehypertension (preHTN) with vascular wall 
damage and decreased renal function depending on cardiovascular risk in a repre-
sentative sample of Russian population.
Material and methods. As a part the ESSE-RF study in 4 regions (St. Peters-
burg, Tomsk, Tyumen, the Republic of North Ossetia), 7042 participants aged 
25-64 were additionally examined for state of vessels. All participants signed 
informed consent and completed the approved questionnaires. Anthropometry, 
fasting glucose and blood pressure (BP) levels were assessed. BP was mea-
sured by the OMRON monitor (Japan) twice on the right hand in a sitting posi-
tion; average BP was calculated. The optimal BP was considered <120/80 mm 
Hg, preHTN — 120-139/80-89 mm Hg, HTN — ≥140/90 mm Hg or antihyperten-
sive therapy. The 10-year risk of fatal cardiovascular diseases was determined 
according to the SCORE charts. Glomerular filtration rate (GFR) was calculated 
using the CKD-EPI equation. Investigation of vessels was performed using a 
vascular screening system VaSera, Fukuda Denshi. Cardio-ankle vascular index 
(CAVI) and ankle-brachial index (ABI) was determined. Statistical analysis was 
performed using SPSS Statistics 20.
Results. The analysis included data of 6906 participants, among which women 
predominated (n=4531; 65,6%). An increase in the prevalence of subclinical vas-
cular lesion according to CAVI was detected with a BP increase from optimal to 
preHTN and HTN (0,06, 0,19 and 0,75, respectively). According to ABI, this pattern 
was not observed (0,24, 0,22 and 0,54, respectively). The prevalence of ABI <0,9 
was greatest in the HTN group and did not significantly differ between patients with 
preHTN and optimal BP. After the exclusion of 1610 patients belonging to the 
groups of high and very high cardiovascular risk, the prevalence of subclinical 
vascular lesion was reevaluated. With a BP increase from optimal to preHTN and 
HTN in the low-risk groups of cardiovascular events, an increase in the prevalence 
of subclinical vascular lesions was also observed only according to CAVI (0,11, 
0,28 and 0,62, respectively). Due to the low prevalence of chronic kidney disease 
(CKD) in the general population (n=7), the analysis of CKD prevalence in groups 
by BP level was not carried out. According to linear regression analysis (adjusted 
for sex, age, body mass index, total cholesterol level), significant associations of 
systolic BP with GFR, CAVI, and ABI were not detected in the groups of optimal BP, 
preHTN, and HTN.
Conclusion. Regardless of cardiovascular risk grade, an increase in the prevalence 
of subclinical vascular lesions was detected with an increase in BP from optimal 
to preHTN and HTN only according to CAVI. The prevalence of decreased ABI did not 
significantly differ between patients with preHTN and optimal BP. No association 
of GFR reduction with preHTN has been identified.

Key words: prehypertension, vascular lesion, cardio-ankle vascular index, vascular 
index.
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В 2003г Объединенный национальный комитет по 
профилактике, выявлению, оценке и лечению повы‑
шенного артериального давления (АД) Joint National 
Committee for Prevention, Detection, Evaluation and 
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) ввел понятие 
“предгипертензия” (ПГ). ПГ включает диапазон си- 
столического АД (САД) 120-139 мм рт.ст., диастоли‑
ческого АД (ДАД) 80-89 мм рт.ст. и рассматривается 
как фактор риска развития артериальной гипертен‑
зии (АГ) [1]. Известно, что ассоциация уровня АД 
и  сердечно-сосудистой смертности является значи‑
мой при АД 115/75 мм рт.ст. и более. При повышении 
АД на каждые 20/10 мм рт.ст. риск сердечно-сосудис
той смерти удваивается [2].

В течение последних 15 лет с получением результа‑
тов новых исследований усиливалась позиция ПГ как 
состояния, ассоциированного с  поражением орга‑
нов-мишеней (ПОМ), сердечно-сосудистой заболе‑
ваемостью и  смертностью. В  National Health and 
Nutrition Examination Survey ПГ определена как фак‑
тор риска сердечно-сосудистых заболеваний и  ин- 
сульта, особенно, при наличии одного или несколь‑
ких других факторов риска (гиперхолестеринемии, 
ожирения, сахарного диабета (СД) и/или курения) 
[3]. Qureshi AI, et al. проанализировали данные Фра‑
мингемского исследования и определили связь между 
ПГ и риском развития инфаркта миокарда, ишемиче‑
ской болезни сердца (ИБС), и  выявили отсутствие 
связи между ПГ и инсультом [4]. Однако результаты 
исследования The Women’s Health Initiative проде‑
монстрировали взаимосвязь ПГ с  фатальными сер‑
дечно-сосудистыми событиями и инсультами у жен‑
щин в постменопаузе [5]. 

При ПГ по сравнению с оптимальным АД повы‑
шается вероятность развития как хронической 
болезни почек (ХБП) [6], так и терминальной стадии 
почечной недостаточности [7]. Публикации по состо‑
янию сосудистой стенки при ПГ противоречивы 
и  неоднозначны. Анализ данных Фрамингемского 
исследования не  выявил ассоциацию снижения ло
дыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) с  вероятностью 
наличия ПГ [4]. В более поздних публикациях индий‑
ских и  скандинавских авторов определена взаимо
связь ПГ как со  снижением ЛПИ [8], так и  с  повы
шением сердечно-лодыжечного сосудистого индекса 
(CAVI  — Cardio-Ankle Vascular Index) [9]. В  россий‑
ской популяции ассоциация ПГ с нарушением почеч‑
ной функции и поражением сосудистой стенки ранее 
не анализировалась. 

Целью нашей работы являлась оценка связи ПГ 
с поражением сосудистой стенки и снижением функ‑
ции почек в  зависимости от  сердечно-сосудистого 
риска (ССР) в  репрезентативной выборке Россий‑
ской Федерации (РФ). 

Материал и методы
В рамках многоцентрового наблюдательного ис- 

следования “Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в  регионах РФ “ЭССЕ-РФ” в  2012-
2013гг набрана стратифицированная по полу и возрас
ту, многоступенчатая, случайная выборка лиц 25-64 
лет. В 4 регионах 7042 участникам выполнено допол‑
нительное обследование состояния сосудов, для ана‑
лиза данных были пригодны показатели репрезента‑
тивной выборки из  6906 участников (Санкт-Петер‑
бург — 1596 человек, Томск — 1560, Тюмень — 1631, 
Республика Северная Осетия — 2119). Каждый участ‑
ник подписал письменное информированное согла‑
сие. Респонденты были опрошены по  стандартному 
опроснику, состоящему из  12 модулей, которые 
содержат информацию об образе жизни, сопутствую‑
щей патологии и терапии. 

АД измерялось автоматическим тонометром 
Omron (Япония) на правой руке обследуемого в поло‑
жении сидя, после 5-минутного отдыха. Уровень АД 
измеряли дважды с интервалом 2-3 мин; при анализе 
учитывалось среднее из двух измерений.

В зависимости от  уровня АД и  наличия гипотен‑
зивной терапии выделены следующие группы согласно 
рекомендациям по  АГ Европейского общества кардио
логов 2013г: оптимального АД (АД <120/80 мм рт.ст.), 
ПГ (120/80≤ АД <140/90 мм рт.ст.) и АГ (АД ≥140/90 мм 
рт.ст. и/или гипотензивная терапия) [10]. Использо‑
вана данная классификация уровней АД для повыше‑
ния статистической значимости расчетов за  счет ук- 
рупнения групп. ПГ включает группы нормального АД 
и нормального высокого АД. 

Всем участникам выполнена антропометрия, про‑
изведен забор крови натощак с определением липид‑
ного спектра, глюкозы, креатинина (аппарат Abbott 
Architect 8000 (США), реактивы производства Roche-
diagnostics). Индекс массы тела (ИМТ) рассчитан 
по  формуле Кетле, скорость клубочковой фильтра‑
ции (СКФ) — по формуле CKD EPI. 

На основании возраста, пола, уровней САД 
и общего холестерина, а также статуса курения опре‑
делен 10-летний риск развития фатальных сердечно-
сосудистых заболеваний по шкале SCORE. 
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Результаты
В анализ были включены данные 6906 участников, 

среди которых преобладали женщины (4531, 65,6%). 
Характеристика обследованной популяции с  оцен‑
кой половых различий представлена в таблице 1. 

Обследованные мужчины чаще курили и  реже 
принимали гипотензивные препараты, среди них 
значимо чаще определялось снижение СКФ. В жен‑
ской популяции значимо чаще диагностировались 
ожирение и гиперлипидемия.

Распространенность пациентов с высоким и очень 
высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) (СД, инсульт, инфаркт миокарда в  анамнезе 
или SCORE ≥5%) в зависимости от уровня АД пред‑
ставлена в  таблице 2. Вследствие низкой распро‑
страненности ХБП в общей популяции (n=7) анализ 
распространенности ХБП в  группах по  уровню АД 
не проводился. 

С увеличением АД от оптимального к ПГ и АГ рас‑
тет распространенность СД, перенесенных инсульта 

Обследование сосудов выполнено на аппарате 
VaSera, Fukuda Denshi с определением CAVI и ЛПИ. 
Подробно методика обследования сосудов была опи‑
сана в предыдущей публикации по результатам иссле‑
дования ЭССЕ-РФ [11]. 

Для анализа данных использовались стандартные 
описательные статистики (среднее, стандартная ошиб- 
ка среднего при нормальном распределении и меди‑
ана, 25 и 75 процентили при асимметричном распре‑
делении). Для оценки ассоциаций применялись мно‑
гофакторные модели бинарной логистической регрес- 
сии и множественный линейный регрессионный ана‑
лиз. Математико-статистический анализ данных реа‑
лизовывался с использованием программы SPSS 20.0 
(SPSS Inc., США).

Исследование выполнялось при поддержке Гранта 
Президента Российской Федерации по государствен‑
ной поддержке ведущих научных школ Российской 
Федерации НШ-5508.2018.7 (соглашение № 075-15-
2019-161 от 23.05.2019).

Таблица 1
Характеристика обследованной выборки с учетом гендерных особенностей 

Параметр Все
(n=6906)

Мужчины
(n=2375)

Женщины
(n=4531)

p 
(муж. vs жен.)

Возраст, годы 50,0 [38,0;57,0] 54,0 [42,0;57,0] 48,0 [36,0;58,0] <0,0001
Курение, n (%) 2526 (36,7%) 1607 (67,7%) 919 (20,3%) <0,0001
ИМТ, кг/м2 28,3±5,8 27,6±4,7 28,6±6,3 <0,0001
ИМТ, кг/м2 27,1 [24,4;33,7] 27,0 [23,4;36,7] 27,3 [24,5;34,0]
ИМТ ≥30 кг/м2, n (%) 2360 (34,3%) 660 (28,0%) 1700 (37,7%) <0,0001
ОТ ≥102 см для муж. и ≥88 см для жен., n (%) 2638 (38,3%) 660 (27,9%) 1978 (43,8%) <0,0001
САД, мм рт.ст. 132,5±19,6 135,6±18,3 130,8±20,0 <0,0001
ДАД, мм рт.ст. 81,8±11,2 83,8±11,7 80,8±10,8 <0,0001
Прием гипотензивной терапии, n (%) 2183 (31,6%) 575 (24,2%) 1608 (35,5%) <0,0001
Общий холестерин, ммоль/л 5,5±1,2 5,4±1,2 5,6±1,2 <0,0001
Общий холестерин >4,9 ммоль/л*, n (%) 4327 (69,4%) 1286 (65,1%) 3041 (71,4%) <0,0001
Прием статинов, n (%) 208 (3,1%) 62 (2,7%) 146 (3,3%) 0,08
СД, n (%)** 470 (7,5%) 149 (7,5%) 321 (7,5%) 0,51
Креатинин, ммоль/л 66,5 [60,4;73,3] 72,6 [65,9;81,0] 63,4 [58,8;71,0]
СКФ, мл/мин/1,73 м2 104,1 [91,7;115,3] 91,0 [81,5;101,2] 110,0 [97,4;117,9]
СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 7 (0,1%) 5 (0,3%) 2 (0,04%) <0,0001

Примечание: * — гиполипидемическая терапия, ** — глюкоза крови ≥7,1 ммоль/л и/или гипогликемическая терапия.
Сокращение: ОТ — окружность талии. 

Таблица 2
Распространенность пациентов высокого и очень высокого риска ССО при разных уровнях АД 

Параметр Оптимальное АД 
(n=1380)

ПГ  
(n=2098)

АГ 
(n=3428)

Все участники  
(n=6906)

P

СД, n 20 (1,6%) 65 (3,6%) 385 (12,3%) 470 (7,5%) <0,0001
Инсульт в анамнезе, n 9 (0,7%) 18 (0,9%) 91 (2,7%) 118 (1,7%) <0,0001
Инфаркт миокарда в анамнезе, n 6 (0,4%) 17 (0,8%) 90 (2,6%) 113 (1,6%) <0,0001
SCORE ≥5%, n 28 (2,2%) 168 (9,1%) 987 (31,5) 1183 (18,9%) <0,0001
Всего пациентов с высоким и очень высоким риском, n 62 (4,8%) 243 (13,2%) 1305 (41,3%) 1610 (25,7%) <0,0001
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и инфаркта миокарда, количество пациентов высоко-
го риска ССО по шкале SCORE. У пациентов с ПГ вы- 
сокий риск встречается примерно в 3 раза чаще, чем 
у участников с оптимальным АД.

Распространенность субклинического поражения 
сосудов в общей популяции в зависимости от уровня 
АД продемонстрирована рисунке 1. 

Повышение распространенности субклиниче‑
ского поражения сосудов по  данным оценки CAVI 
выявлено при росте АД от оптимального к ПГ и АГ, 
по  данным оценки ЛПИ такая закономерность 
не наблюдается. Распространенность ЛПИ <0,9 наи‑
большая в группе АГ и значимо не различается между 
пациентами с ПГ и оптимальным АД.

После исключения 1610 обследованных, относя‑
щихся к  группам высокого и  очень высокого риска 
ССО, повторно оценена распространенность субкли‑

нического поражения сосудов. Результаты представ‑
лены на рисунке 2. 

При увеличении АД от  оптимального к  ПГ и  АГ 
в  группах невысокого риска ССО отмечается рост 
распространенности субклинического поражения 
сосудов только по данным CAVI. 

По данным линейного регрессионного анализа 
с  поправкой на  пол, возраст, ИМТ, уровень общего 
холестерина, САД ассоциировано в  группах ПГ и АГ 
с величиной риска по шкале SCORE (β=0,03 [0,02;0,04] 
и 0,08 [0,07;0,08], соответственно). Статистически зна‑
чимые ассоциации САД со СКФ, CAVI и ЛПИ в груп‑
пах оптимального АД, ПГ и АГ не выявлены.

В таблице 3 представлены результаты бинарного 
логистического регрессионного анализа с поправкой 
на пол, возраст, курение, ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) 
и  гиперхолестеринемию (общий холестерин ≥4,9 
ммоль/л).

При бинарном логистическом регрессионном 
анализе ассоциация оптимального АД и  ПГ с  ПОМ 
не  выявлена. АГ значимо ассоциирована с  высоким 
риском по шкале SCORE, СД, инсультом и/или ин- 
фарктом миокарда в  анамнезе, субклиническим по- 
ражением сосудов по критерию CAVI. 

Обсуждение
В российской популяции по  данным исследова‑

ния ЭССЕ-РФ с  увеличением АД от  оптимального 
к ПГ и АГ увеличивается распространенность паци‑
ентов групп высокого и очень высокого ССР, субкли‑
нического поражения сосудов. 

Определение и  концепция ПГ были разработаны 
после продолжительных обсуждений и дебатов JNC 7. 

Рис. 2. Распространенность в долях субклинического поражения сосудов 
(CAVI ≥9 и ЛПИ <0,9) у пациентов низкого и умеренного риска ССО при разных 
уровнях АД. 

Нормальное АД
Предгипертензия
АГ

Нормальное АД
Предгипертензия
АГ2

0,00 0,600,20 0,40 0,80 1,00

ЛПИ

CAVI 0,750,190,06

0,540,220,24

0,620,280,11

0,360,280,36

0,00 0,600,20 0,40 0,80 1,00

ЛПИ

CAVI

Рис. 1. Распространенность в долях субклинического поражения сосудов 
(CAVI ≥9 и ЛПИ <0,9) в общей популяции при разных уровнях АД. 

Таблица 3
Ассоциация АГ с высоким риском  

сердечно-сосудистых заболеваний и ПОМ  
(бинарный логистический регрессионный анализ, 

результаты представлены в виде отношения шансов  
[95% доверительный интервал])

Параметр АГ
SCORE ≥5 3,34 [2,72;4,10], p=0,0001 
СД 2,30 [1,76;3,01], p=0,0001 
Инсульт в анамнезе 1,97 [1,19;3,26], p=0,009 
Инфаркт миокарда в анамнезе 1,95 [1,11;3,40], p=0,02 
CAVI ≥9 1,84 [1,51;2,25], p=0,0001 
ЛПИ <0,9 1,40 [0,98;2,01], p=0,07
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Идея заключалась в том, чтобы рассмотреть ПГ в каче‑
стве фактора риска развития АГ и  рекомендовать 
не инициацию медикаментозной терапии, а подчерк‑
нуть необходимость модификации образа жизни [1]. 

Повышенное АД часто сопровождается наруше‑
нием углеводного обмена: эндотелиальная проницае‑
мость и  окислительный стресс способствуют разви‑
тию дисфункции β-клеток поджелудочной железы 
и резистентности к инсулину [12]. Khosravani A, et al. 
в Иране с 2009г по 2014г наблюдали за 2941 участни‑
ками без АГ и СД. Пятилетний уровень заболеваемо‑
сти СД среди лиц с ПГ составил 12,7%, результаты же 
логистического регрессионного анализа статистиче‑
ски незначимые [13].

В нашем исследовании отмечался рост распрост
раненности СД при увеличении АД от оптимального 
к ПГ и АГ. При логистическом регрессионном анализе 
статистически значимая связь между ПГ и  СД также 
не  выявлена, в  то  время как наличие АГ повышало 
риск развития СД в российской популяции. 

Высокая распространенность ХБП в  настоящее 
время признана актуальной проблемой обществен‑
ного здравоохранения во всем мире. АГ является од
ной из основных причин развития ХБП. Garafallo C, 
et al. при метаанализе выявили связь ПГ и АГ с ХБП. 
При этом увеличение САД и  ДАД на  каждые 10  мм 
рт.ст. повышает риск снижения СКФ [6]. По данным 
метаанализа 6 исследований с  1003793 участниками, 
выполненного Huang Y, et al., ПГ по  сравнению 
с  оптимальным АД значительно повышает вероят‑
ность развития терминальной стадии ХБП [7]. По 
нашим данным при оценке распространенности ХБП 
в зависимости от уровня АД и выполнении логисти‑
ческого регрессионного анализа результаты статисти‑
чески незначимые. Возможно, это обусловлено низ‑
кой распространенностью ХБП в 0,1% в обследован‑
ной российской популяции.

В структуре сердечно-сосудистой смертности ин- 
сульт и  инфаркт миокарда занимают лидирующие 
позиции. Huang Y, et al. при метаанализе 17 исследо‑
ваний с  591664 обследованными выявили, что ПГ 
повышает вероятность развития ИБС [14]. Резуль‑
таты были более значимыми в исследованиях с про‑
должительностью наблюдения >10 лет. Важно, что 
риск ИБС, связанный с  ПГ, был выше у  западных, 
чем у азиатских участников. 8,4% случаев ИБС можно 
было  бы предотвратить, если  бы предрасположен‑
ность к  АГ была устранена у  азиатских пациентов, 
и эта доля увеличивается до 24,1% у западных паци‑

ентов. Huang Y, et al. выполнили метаанализ 19 иссле‑
дований с  762393 участниками, подтвердивший 
повышенный риск развития инсульта при наличии 
ПГ по сравнению с оптимальным АД [15]. Значимые 
различия между группами по полу и этнической при‑
надлежности не  выявлены. В  нашем исследовании 
отмечается увеличение распространенности инсульта 
и инфаркта миокарда в анамнезе при увеличении АД 
от оптимального к ПГ и АГ. Ассоциация с инсультами 
и  инфарктами в  анамнезе выявлена только для 
респондентов с АГ. 

У пациентов с ПГ отмечается эндотелиальная дис‑
функция. Thitiwuthikiat P, et al. в немногочисленном 
исследовании с 53 респондентами с оптимальным АД 
и 65 с ПГ выявил ассоциацию сочетания гиперурике‑
мии и  ПГ с  субклиническим поражением сосудов 
по  критерию CAVI ≥9 [9]. Возможность  же диагно‑
стики субклинического поражения сосудов по крите‑
рию ЛПИ <0,9 является спорной. В 2005г Qureshi AI, 
et al. опубликовали данные Фрамингемского иссле‑
дования, согласно которым статистически значимая 
связь между ПГ и ЛПИ <0,9 не выявлена [4]. В более 
поздней публикации 2017г индийскими авторами 
Rubio-Guerra AF, et al. на  маленькой выборке в  70 
человек выявлена связь между ПГ и ЛПИ <0,9 [8].

Заключение
1.  В  российской популяции при повышении АД 

от  оптимального к  ПГ и  АГ отмечается увеличение 
количества пациентов с  высоким и  очень высоким 
риском. У  пациентов с  ПГ маркеры высокого ССР 
встречаются примерно в 3 раза чаще, чем у субъектов 
с оптимальным АД.

2.  Независимо от  степени ССР повышение рас‑
пространенности субклинического поражения сосу‑
дов выявлено при росте АД от  оптимального к  ПГ 
и АГ только по данным оценки CAVI, а распростра‑
ненность снижения ЛПИ значимо не  различается 
между пациентами с ПГ и оптимальным АД.

3.  Распространенность нарушения почечной 
функции в  российской популяции низкая, ассоциа‑
ция снижения СКФ с ПГ и АГ не выявлена. 

Отношения и деятельность. Исследование выпол‑
нялось при поддержке Гранта Президента Россий‑
ской Федерации по  государственной поддержке 
ведущих научных школ Российской Федерации 
НШ-5508.2018.7 (соглашение № 075-15-2019-161 от 
23.05.2019). 
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